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La  sarcopenia  fue  deﬁnida  por  primera  vez  en  1989  por  Irwin
H.  Rosenberg  como  la  pérdida  involuntaria  de  masa  y  fuerza
muscular  asociado  a  la  edad.
Con  posterioridad,  varios  han  sido  los  esfuerzos  para  lle-
gar  a  una  deﬁnición  y  a  unos  criterios  diagnósticos,  y  no
fue  hasta  el  an˜o  2010  cuando  el  European  Working  Group
on  Sarcopenia  in  Older  People  (EWGSOP),  que  incluía  repre-
sentantes  de  la  Sociedad  Europea  de  Medicina  Geriátrica,
de  la  Sociedad  Europea  de  Nutrición  Clínica  y  Metabolismo,
de  la  Asociación  Internacional  de  Gerontología  y  Geriatría-
Región  Europea  y  de  la  Asociación  Internacional  de  Nutrición
y  Envejecimiento,  que  por  consenso,  llegó  a  deﬁnir  a  la
sarcopenia  como  «un  síndrome  caracterizado  por  una  pro-
gresiva  y  generalizada  pérdida  de  masa  y  fuerza  muscular
esquelética  con  riesgo  de  resultados  negativos  como  disca-
pacidad  física,  peor  calidad  de  vida  y  muerte»1.
La  sarcopenia  es  común  en  la  población  anciana,  con  una
prevalencia  entre  el  9  y  el  18%  en  mayores  de  64  an˜os  y  entre
el  11  y  el  50%  en  personas  mayores  de  80  an˜os2.
El  impacto  sanitario  que  tiene  la  sarcopenia  es  impor-
tante  y  no  tan  solo  en  términos  de  morbilidad,  discapacidad
y  mortalidad,  sino  también  en  relación  con  el  gasto  sanita-
rio.  Así,  en  el  an˜o  2000  en  Estados  Unidos  se  estimó  unos
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illones  de  dólares3.
Entre  los  factores  de  riesgo  asociados  con  la  presencia
e  sarcopenia,  hay  que  destacar  la  edad  avanzada.  Con  el
nvejecimiento,  como  proceso  biológico  natural,  hay  una
érdida  de  masa  y  fuerza  muscular  como  resultado  de  una
nteracción  de  varios  factores:  cambios  intrínsecos  en  el
úsculo  (disminución  del  número  de  ﬁbras  musculares,  pre-
erentemente  del  tipo  II  y  dan˜o  en  el  ADN  mitocondrial),
ambios  en  el  sistema  nervioso  central  (disminución  del
úmero  de  motoneuronas  alfa  del  asta  anterior  de  la  médula
spinal)  y  cambios  hormonales  (descenso  de  hormonas  ana-
olizantes  como  testosterona,  estrógenos,  descensos  en  la
ormona  de  crecimiento  y  aumento  de  distintas  interleu-
inas).  Otros  factores  asociados  son  el  género,  los  bajos
iveles  de  actividad  física,  una  nutrición  inadecuada,  la  pre-
encia  de  comorbilidades  y  el  bajo  peso  al  nacer2,4.
La  sarcopenia  juega  un  papel  determinante  en  la  ﬁsiopa-
ología  de  la  fragilidad,  predispone  a  las  caídas,  al  deterioro
uncional,  a  la  discapacidad,  al  uso  de  recursos  hospitala-
ios  y  sociales,  a  una  peor  calidad  de  vida  y, ﬁnalmente,  a
a  muerte5.
El  tratamiento  de  la  sarcopenia  se  basa  fundamental-
ente  en  el  ejercicio  físico  (ejercicios  de  resistencia)  y  la
utrición  (mejorando  el  consumo  diario  de  proteínas).  En  la
ctualidad,  existe  un  creciente  interés  por  diferentes  inter-
enciones  farmacológicas,  pero  la  evidencia  actual  sobre  el
eneﬁcio  de  algunos  fármacos  especíﬁcos  es  limitada5.
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La  sarcopenia  tanto  por  su  impacto  clínico,  social  o
conómico  es  objeto  de  debate  y  estudio  por  diferentes
rofesionales  sanitarios,  particularmente  por  aquellos  pro-
edentes  de  los  ámbitos  de  la  investigación  y  de  la  geriatría,
ero,  ¿cuál  es  el  papel  de  los  profesionales  de  la  atención
rimaria?  ¿Por  qué  no  estamos  más  presentes  en  los  foros
ientíﬁcos  de  discusión  sobre  la  sarcopenia?
Las  consecuencias  de  la  sarcopenia  en  personas  mayores
on  graves  y  los  profesionales  de  la  atención  primaria  nos
ncontramos  en  un  lugar  privilegiado  para  la  detección,  eva-
uación  y  tratamiento  de  estos  pacientes.  Por  ejemplo,  no
s  infrecuente  encontrarnos  en  el  día  a  día  de  las  consultas
e  atención  primaria  a  pacientes  que  presentan  diﬁcultades
ara  las  actividades  de  la  vida  diaria,  historia  recurrente  de
aídas,  hospitalizaciones  recientes  o  la  presencia  de  enfer-
edades  crónicas  asociadas  a  una  pérdida  de  fuerza  y  masa
uscular.
La  EWGSOP  ha  desarrollado  un  algoritmo  diagnóstico
asado  en  la  velocidad  de  la  marcha,  con  un  punto  de  corte
e  más  de  0,8  m/s  y  la  fuerza  de  aprehensión  como  identi-
cador  de  riesgo  de  la  sarcopenia.  Ambas  herramientas  son
encillas,  coste-efectivas  y  de  fácil  aplicación  en  la  atención
rimaria1,6,  aunque  el  acceso,  por  ejemplo,  a  la  absorciome-
ría  por  energía  dual  de  rayos  X  (DXA)  para  evaluar  la  masa
uscular  puede  ser  más  problemático.
Con  el  objetivo  de  prevenir  o  retrasar  la  aparición  de  laarcopenia,  los  profesionales  de  la  atención  primaria  tene-
os  un  papel  clave,  en  primer  lugar,  deberíamos  considerar
iempre  su  posibilidad  y  como  consecuencia  de  ello,  iniciar
 desarrollar  estrategias  terapéuticas  basadas  en  fomentarR.  Monteserín  et  al
ambios  en  aquellos  estilos  de  vida  no  saludables,  en  pro-
over  la  práctica  del  ejercicio  físico  (fundamentalmente
jercicios  de  resistencia  que  mejoran  la  masa  y  fuerza  mus-
ular,  el  equilibrio  y  la  resistencia)  y  establecer  estrategias
ietéticas  adecuadas  a  su  edad  (adecuada  ingesta  diaria  de
roteínas).
Así  mismo,  tampoco  deberíamos  renunciar  a  participar  o
iderar  proyectos  de  investigación  sobre  la  sarcopenia  con  el
bjetivo  de  encontrar  formas  eﬁcaces  de  prevenir  y  manejar
ste  problema  desde  la  atención  primaria.
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